7.甲状腺機能亢進症患者の麻酔管理(第615回千葉医学会例会・第26回千葉麻酔懇話会) by 日下部,伸子 et al.
322 第615回千葉医学会例会・第26百千葉麻酔懇話会
検討した。重篤な合併症を呈した症例はなく 90%は良好
な麻辞深度を維持する事が出来たが，集計外でてんかん
様痘撃を起こした症例もあり必らずしも脳外科麻酔法と
して最適であるとは言えない。又本法の持色のひとつに
覚醒の迅速さと酎性，蓄積性のない事が上ぜられ衝後呼
吸管理等の鎮静の目的で応用して良好な結果を得てい
る。 
7. 	 甲状腺機能完進症患者の蘇辞管理 
0日下部神子，高地光世，安東昌夫
三技陸朗，長谷川洋機 〈千大〉
甲状隷機能充進症 20例の麻酔を retrospective tこ検
言守した。橋前 enthyroid化した併で、は， 街中錆後とも
良好な成績をみた。 GOF麻酔拐を無性甲状腺腫と脈
拍，血圧，捧混について比較したが，有意差はなかっ
た。麻酔剤詰，全身症状に注意し，選択すべきである。
術後，呼吸障害，テタニー，甲状腺クリーゼ等の合併症
に対し，蘇酔下と同等の監視を老、要とする。緊急時は， 
propranorol，無機ヨード等，術前処置を試みるのが望し 
lハ。 
8. 	 陸血による蟻器不全における CellSwellingの
爵与と ATP-MgChによる治療
。大)11昌権，小高通夫，平沢博之
小林弘忠，添田耕司，林春幸
菅井桂雄，佐藤博
〈千大・ 2外〉
雑種成犬を用い60分需の肝の完全陸血を行った。阻患
により肝細抱 ATPlevelは減少し，肝組織は Na濃度
の増加と K濃度の上昇を伴った水分含有量の宥意な上昇
が認められ，この肝紐抱浮腫が車流再開後の見干締臆障害
を更に進行させたものと思われる。一方， ATP-MgCb 
投与群では，肝細抱内iこATPを誤給し，停止していた 
Naポンプを働かせ， Cell Swellingを軽減し， ひいて
は種々肝機能を改善させた。 
9. 	 スワンガンツ力テーテル挿入による ECG異常の 
1]存1
。渡辺敏，山口邦雄(県立ガンセンター〉 
SGカテによる心室性期外収縮は日堂よく経験する
が，最近我々は，原発性アルドステロン症患者の麻酔導
入後の SGカテ捧入時に委指停止を伴った促進型心室
富有調律 (acceralatedidioventricular rhythm)の発生
を経験した。 この詩の血清 K+僅は 2;4mEqで，アノレ
カローシスを背影にして SGカテによって誘発された
ものと判断した。 この症例はアトロピン 0.5mgの静注
が奏効し， K+補正により，カテ留置後も不整賑再発は
なかった。 
10. 蘇酔中高畠圧を呈した甚倒の統計的検討 
0小沢卓夫，大山欣昭，瀬戸星鐘三
〈東京厚生年金〉
全身廓辞中に 160mmHg以上の収縮類血圧を呈した
ものは 300例中135例 45%にみちれた。導入前の血圧が 
160mmHg以上と以下の 2群に分け， GOF，硬廓÷笑
気， NLA，GOP，ケタミンの 5種の蘇辞法JJIHこ高血圧
発生頻度を比較した。 GOFでは約半数に高血圧がみら
れ，挿管時iこ多かった。硬麻÷笑気では挿管執万時の高
車圧は避けられ， NLAでは高血圧の発生は少なかっ 
7こ。 
11. 構後む笥梗塞をきたした 1症例 
0稲葉英夫，日下部悼子，安東昌夫
三枝謹朗，飯島一彦，米浬利英
〈千大〉
漫性関鯖リウマチ患者に対する人工藤関節全置換衝の
術中，術後に分け，肺水震に続く広範な心内膜下擾塞を
合併し救命せしえた症タtlを経験したのでF 若干の考察を
加え報告した。 RA患者では，平常表面に現われない全
身結合織変北が存在し，本症例のように両側大関節がお
かされれば，運動量の減少より心予慌能の低下が起こっ
ており，慎重な配慮の蘇酔が必要と考える。 
12. 篠後白血球減少を来たした症例 
0宇津木誠，水口公信，平賀一陽
横)1揚子 (冨立がんセンター〉
術後白血球が減少し，重篤な感染症で死亡した 2症例
を報告した。症例 11主食道癌で，術前，放射識と抗癌
剤の投与があり，又，症タtl2は，結審脳転移症例で，術
前ステロイドの連日投与を受けていた。商症例とも，街
後，岳血球・車小板の抵下とともに諦炎を併発し，人工
呼疫にも拘らず，出血領海・腎不全を題こして死亡して
いる。どちらも，街前の治療が，街後の感染抵抗力の減
弱・易感染性に大きく関与していると考えられる。
